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指定小規模多機能型居宅介護事業所 

「にちにちそうもとまち」重要事項説明書 
 

 

当事業所は介護保険の指定を受けています。 

（大田原市指定第 0991000274号） 

 

 

当事業所はご契約者に対して、指定（介護予防）小規模多機能型居宅介護（以下｢指定小規模多機

能型居宅介護等｣という。）サービスを提供します。事業所の概要や提供するサービスの内容、契約上

ご注意いただきたいことを次のとおり説明します。当サービスの利用は、原則として要介護認定の結

果「要介護」「要支援」と認定された方が対象となります。要介護認定を受けていない方でもサービス

の利用は可能です。 
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１ 事業者 

(1) 法 人 名  社会福祉法人謙心会 

(2) 法人所在地  栃木県大田原市加治屋 83番地 81 

(3) 電話番 号  0287－48-7070 

(4) 代表者氏名  理事長 安藤美代子 

(5) 設立年月日  平成 28年 7月 4日 

 

２ 事業所の概要 

(1) 事業所の種類  指定（介護予防）小規模多機能型居宅介護事業所 

平成 28年 10月 1日 指定 大田原市第 0991000274号 

(2) 事業所の所在地  栃木県大田原市元町 1-2-33 

(3) 電話番号 0287－23－2111 

 (4) 管理者氏名  氏家崇之 

(5) 当事業所の運営方針 

利用者が可能な限りその居宅において、その有する能力に応じ、自立した日常生活を営むこと

ができるよう、入浴・排泄・食事等の介護その他日常生活上の世話及び機能訓練を行うことによ
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り、利用者の心身の機能の維持並びに利用者の家族の身体的及び精神的負担を軽減いたします。 

(6) 開設年月日 平成 28年 10月 1日 

(7) 登録定員  29人 

(8)営業日、営業時間及び利用人数 

営 業 日  年中無休 

通いサービス  18人 6:00～22:00 

宿泊サービス  9人  22：00～翌 6：00 

訪問サービス  29人 24時間 

(9) 通常の事業実施地域  栃木県大田原市 

(10) 居室・設備の概要 

当事業所では以下の居室・設備をご用意しております。宿泊される居室は全室個室です。 

居室・設備の種類 室 数 備 考 

居室  5室 7.45㎡ 各トイレ、洗面所付 

居室  4室 各室仕様が異なります 

トイレ  9室  

浴室 １室 7.45㎡ 

食堂 １室 59㎡ 

※ 上記は、厚生労働省が定める基準により、指定小規模多機能型居宅介護等事業所に設置が

義務づけられている施設設備です。 

※ 居室の変更 

利用者から居室の変更希望の申し出があった場合は、居室の空き状況により当事業所でそ

の可否を決定します。また、利用者の心身の状況により居室を変更する場合があります。そ

の際には、利用者や家族等と協議のうえ決定するものとします。 

 

３ 職員の配置状況 

当事業所では、利用者に対して指定小規模多機能型居宅介護等サービスを提供する職員として、

以下の職種の職員を配置しています。 

 

 ①主な職員の配置状況 ※職員の配置については、指定基準を遵守しています。 

 

 

 

 

 

 

※常勤換算：職員それぞれの週あたりの勤務延時間数の総数を当施設における常勤職員の所定勤務時

間数（例：週 40 時間）で除した数です。（例）1 週間に８時間勤務の介護職員が５名いる場合、常勤

換算では、１名（８時間×５名÷40時間＝１名）となります。 

②勤務時間（利用者の利用時間により変更する場合があります。） 

職務 勤務時間 

早番 7：00～16：00 

日勤 8：30～17：30 

遅番 10：00～19：00 

夜勤 17：00～翌 9：00 

職 種 職員数 指定基準 

1 所長 １名 １名 

2介護支援専門員 １名 非常勤 可 

3介護職員 7名以上（看護職員 1名含む） 常勤換算の人数 

4看護職員 １名以上 非常勤 可 
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４ 当事業所が提供するサービスと利用料金 

当事業所では、利用者に対して以下のサービスを提供します。 

当事業所が提供するサービスについて、 

（1） 利用料金が介護保険から給付される場合（介護保険の給付の対象となる場合） 

（2） 利用料金の全額を利用者に負担いただく場合があります。（介護保険の給付対象とな

らない場合） 

 

(1) 介護保険の給付の対象となるサービス 

以下のサービスについては、滞在費・食費等の実費を除き通常 9割、所得により 8割又は 7割

が介護保険から給付されます。（別表：負担割合書記載） 

＜サービスの概要＞ 

◎通いサービス 

 事業所のサービス拠点において、食事や入浴、排泄等の日常生活上の世話や機能訓練を提供し   

  ます。 

   ①食事 

    ・食事の提供および食事の介助をします。 

    ・食事サービスの利用は任意です。 

   ②入浴 

    ・入浴又はその日の状態で清拭をします。（体調により中止させていただくことがあります。） 

    ・衣類の着脱、身体の清拭、洗髪、洗身の介助をします。 

    ・入浴サービスのご利用は任意です。 

   ③排泄 

    ・利用者の状況に応じその人に合った排泄の介助をします。排泄の自立についても適切な  

     援助を行います。利用者の身体能力を最大限活用した援助を行います。 

   ④健康チェック 

    ・利用者の血圧、体温等の測定を行います。また、全身の様子を把握します。 

   ⑤送迎サービス 

    ・利用者の希望により自宅と事業所間の送迎を行います。（基本料金に含まれています。） 

   ⑥訪問サービス 

・利用者の自宅にお伺し、食事や入浴、排泄等の日常生活のお世話を行います。 

    ・訪問サービス提供の為の必要な備品等（水道、ガス、電気等）は無償で使用させて頂き 

     ます。 

  ◎宿泊サービス 

    ・事業所に宿泊して頂き、食事、入浴、排泄等の日常生活上のお世話、介助をします。 

・生活のリズムを考え、毎朝夕の着替えを適切に支援します。 

  ◎その他自立への支援 

・ 利用者の１日の生活の流れに沿って、心身の状況に応じた支援を適切に行います。 

・ 寝たきり防止のため、離床を適切に支援します。 

・ 清潔で快適な生活が送れるよう、整容を適切に支援します。 

＜サービス利用料金＞ 

別表の料金表によって、利用者の要介護度に応じたサービス利用料金から介護保険給付費額を除い

た金額（自己負担額）をお支払い下さい。（サービスの利用料金は、利用者の要介護度に応じて異

なります。） 

☆ 利用者がまだ要介護認定を受けていない場合には、サービス利用料金の全額を一旦お支払いい

ただきます。要介護の認定を受けた後、自己負担額を除く金額が介護保険から払い戻されます（償
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還払い）。償還払いとなる場合、利用者が保険給付の申請を行うために必要となる事項を記載した

「サービス提供証明書」を交付します。 

☆ 介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、利用者の負担額を変更

します。 

（2）介護保険の給付対象とならないサービス 

別表に介護給付の対象とならないサービスを記載してあります。 

(3) 利用料金のお支払い方法 

別表の 1、2、3の料金・費用については、サービス利用終了時に、ご利用期間分の合計金額を下

記の方法でお支払いいただきます。 

ア 窓口での現金支払  

イ 下記指定口座への振り込み 

栃木銀行 大田原西支店 普通預金 1056626 

社会福祉法人 謙心会   理事長 安藤 美代子 

(4) 利用の中止、変更、追加 

・ 利用予定期間の前に、利用者の都合により、指定小規模多機能型居宅介護等サービスの利用

を中止又は変更、もしくは新たなサービスの利用を追加することができます。この場合にはサ

ービスの実施日前日までに事業者に申し出てください。 

・ 利用予定日の前日までに申し出がなく、当日になって利用の中止の申し出をされた場合、取

消料として当日の利用料金の１割（負担割合によっては 2 割、3 割）をお支払い頂く場合があ

ります。但し利用者の体調不良等正当な事由がある場合は、この限りではありません。 

・ サービス利用の変更・追加の申出に対して、事業所の稼働状況により利用者の希望する期間

にサービスの提供ができない場合、他の利用可能日時を利用者に提示して協議します。 

・ 利用者がサービスを利用している期間中でも、利用を中止することができます。その場合、

既に実施されたサービスに係る利用料金はお支払いいただきます。 

 

５ 情報の提供について 

当事業者が、ご利用者の情報を他機関に提供する場合は以下のとおりです。 

(1) ご利用者に医療上または介護上、緊急の必要性がある場合には、他医療機関等にご利用者の心

身に関する情報を提供することがあります。 

(2) 利用者が登録解除する場合、登録解除のための援助について他医療機関等に情報を提供する必

要があると認められる場合には、あらかじめ文書でご利用者の同意を得るものとします。 

 

６ 緊急時の対応 

容態急変時・事故発生時等の対応については以下のとおりです。 

(1) 利用者の容態が急変した場合は、速やかに掛かりつけの医師又は協力医療機関等へ連絡し、必

要な措置を講じます。 

(2) 利用者に対するサービス提供により事故が発生した場合は、利用者の家族や関係市町村の担当

部署へ速やかに連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。 

(3) 事故発生時における、職員の対応方針を定めた事故対応マニュアルを整備し、職員に徹底いた

します。 
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緊急連絡先 

 

７ 苦情の受付について 

(1) 当施設における苦情の受付 

当施設における苦情やご相談は以下の専用窓口で受け付けます。 

また、苦情受付ボックスを事務所に設置しています。 

○苦情受付窓口（担当者）  宮内哲也・菊池秀介 

連絡先 0287－23－2111（当施設） 

○受付時間  毎日 9：00～17:00 

 

 

(2) 行政機関その他苦情受付機関（土、日、祝日及び年末年始を除く） 

大田原市高齢者幸福課 

所 在 地 大田原市本町１丁目 4番１号 

電話番号 ０２８７－２３－８８６５ 

受付時間 ８：３０～１７：１５ 

国民健康保険団体連合会 

所 在 地 宇都宮市本町３－９ 栃木県本町合同ビル内 

電話番号 ０２８－６４３－２２２０（直通） 

受付時間 ９：００～１７：００ 

栃木県運営適正化委員会 

所 在 地 宇都宮市若草１－１０－６ とちぎ福祉プラザ内 

電話番号 ０２８－６２２－２９４１ 

受付時間 ９：００～１６：００ 

 

（3） 第三者委員会  

    委員  上木哲雄 西塚とみ子 関谷みつ枝 

 

８ 虐待防止について 

 当事業者は、利用者等の人権の擁護、虐待の防止等の為に、次に掲げるとおり必要な措置を講じま

す。 

（１） 研修を通じて、職員の人権意識の向上や知識、技術の向上に努めます。 

（２） よりきめ細かいケアプランの作成など適切な介護サービスの提供に努めます。 

（３） 職員が介護にあたっての悩みや苦労を相談できる体制を整える他、職員が利用者等の権利擁

護に取り組める環境の整備に努めます。 

（４） 虐待防止に関する責任者を選定しています。 

虐待防止に関する責任者 氏家崇之 

 

主治医 主治医名  

 連絡先  

 ①氏名  

 

ご家族 

連絡先  

②氏名  

 連絡先  

③氏名  

 連絡先  
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９ 運営推進会議の設置 

当事業所では小規模多機能型居宅介護のサービス提供に当たり、サービスの提供状況について定期的

に（概ね 2か月に 1回）報告すると共に、その内容についての評価、要望、助言を受ける為、以下の

通り運営推進会議を設置しています。 

（1）運営推進会議構成メンバー：  

構成メンバー 利用者、利用者家族、市の職員、地域住民の代表（自治会長、民生委員等）、

地域包括支援センター職員、その他、小規模多機能型居宅介護サービスについ

て知見を有する方等 

開催 概ね 2か月に 1回 

 

10 協力医療機関及び連携介護施設 

当事業所では各利用者の主治医との連携を基本としつつ、急変等に備えて以下の医療機関を協力医療

機関として連携体制を整備しています。また、下記の介護施設とも連携体制を整備しています。 

橋本内科クリニック 所在地 大田原市元町 1-2-14 

小倉歯科医院 所在地 大田原市新富町 2-3-36 

介護老人保健施設 椿寿荘 所在地 大田原市末広 1-2-5 

特別養護老人ホーム晴風園 所在地 大田原市下石上 1258 

特別養護老人ホームにちにちそう 所在地 大田原市加治屋 83-81 

 

11 非常火災時の対応 

非常火災時の備え、別途定める消防計画に沿って年 2回の避難訓練を行います。避難訓練はご利用者

様にも参加して頂きます。 

防火管理者 別途定めています。 

消防設備等 自動火災報知機、火災通報設備、スプリンクラー設備、非常用照明、

誘導灯、消火器具 

消防設備等に関しましても年 2回の点検整備を行っています。 

 

12 サービス利用に当たっての留意事項 

利用者には以下の点に留意して頂きます。 

（1）喧嘩、口論、暴力等により他の利用者に迷惑を及ぼすこと。 

（2）事業所の秩序又は風紀を乱し、安全衛生を害すること。 

（3）指定した場所以外で火気を用いること。 

（4）故意に建物若しくは物品に損害を与え、又はこれを持ち出すこと。 

(5) 宗教や信条の相違などにより他人を攻撃し、又は自己の利益のために他人の自由を侵

すこと。 
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令和  年  月  日  

 

指定小規模多機能型居宅介護等サービス提供の開始に際し、本書面に基づき重要事項の説明を行い

ました。 

 

にちにちそうもとまち 

説明者                  氏名              印 

 

 

私は、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、指定小規模多機能型居宅介護等サービ

スの提供開始に同意しました。 

 

利用者住所 

                     

  氏名              印 

 

ご家族住所 

 

氏名              印 

（続柄    ） 

 

附則としてこの重要事項説明書は平成 31年 4月 1日改定施行する。 

 

附則としてこの重要事項説明書は令和元年 10月 1日改正施行する。 

 

附則としてこの重要事項説明書は令和 3年 4月 1日改正施行する。 

 

附則としてこの重要事項説明書は令和 4年 4月 1日改正施行する。 

サービス提供体制強化加算Ⅲの算定追記 

 

附則としてこの重要事項説明書は令和 4年 10月 1日から改正施行する。 

介護職員等ベースアップ等支援加算の算定 

第 8条 虐待防止についての追記 

 

附則としてこの重要事項説明書は令和 6年 4月 1日から改正施行する。 

介護報酬改正による報酬改定及び加算変更 

 

附則としてこの重要事項説明書は令和 6年 6月 1日から改正施行する。 

介護職員処遇改善加算Ⅱへ加算変更及び生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 

おやつ代 1日 50円算定追記 

 

附則としてこの重要事項説明書は令和 6年 8月 1日から改正施行する。 

宿泊代１日につき 2,070円変更 

 

附則としてこの重要事項説明書別表令和 8年 4月 1日から改正施行する。 

一部食費変更 

 

附則としてこの重要事項説明書は令和 8年 6月 1日改正施行する。 

苦情受付窓口の変更追記 
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別表 

1 介護費（基本利用料金） 

区分 介護費（基本単位） 

要支援１ 3,450単位 

要支援２ 6,972単位 

要介護１ 10,458単位 

要介護２ 15,370単位 

要介護３ 22,359単位 

要介護４ 24,677単位 

要介護５ 27,209単位 

 

2 当事業所に於いて算定できる加算は下記の通りです。 

当事業所で算定できる加算の種類 加算の単位数及び算出方法 

初期加算 30単位/日 

認知症加算（Ⅱ） 890単位/月 

認知症加算（Ⅳ） 460単位/月 

サービス提供体制強化加算Ⅲ 350単位/月 

看護職員配置加算Ⅰ 900単位/月 

看取り連携体制加算 64単位/日 

総合マネジメント体制強化加算（Ⅰ） 1200単位/月 

介護職員処遇改善加算Ⅱロ 当該月の総単位数にサービス別加算率を

乗じた単位数で算出します。 

科学的介護推進体制加算 40単位/月 

おおまかな加算要件を以下に記します。 

※初期加算：指定小規模多機能型居宅介護等事業所に登録した日から起算して 30日以内の期間につい

ては初期加算として１日につき 30 単位を加算します。また、30 日を超える病院又は診療所等への入

院後に指定小規模多機能型居宅介護等の利用を再び開始した場合も同様となります。 

※認知症加算（Ⅱ）、（Ⅳ）：厚生労働省が定める基準に従います。判断基準は主治医の意見書等により

判定します。 

※サービス提供体制強化加算Ⅲ：職員の配置が厚生労働大臣の定める基準に適合している場合に発生

します。 

※看護職員配置加算Ⅰ：常勤の看護師を 1名以上配置します。 

※看取り連携体制加算：看護職員配置加算Ⅰを算定及びご本人、ご家族との同意などの要件が必要と

なります。 

※総合マネジメント体制強化加算（Ⅰ）：地域における活動への参加の機会の確保及び地域の方の相談

体制の確保をする共に、包括的に地域のサービスを含めた計画書作成、事例検討会や研修会の実施が

要件になります。 

※介護職員処遇改善加算Ⅱロ：ケアプランデータ連携システムに加入し事業所間の連携を図る事が算

定要件になります。当該月の総単位数にサービス別加算率を乗じた単位数で算定します。尚、当該加

算は区分支給限度基準額の算定対象から除外します。 

※介護サービスの質の評価と科学的介護の取り組みを推進し介護サービスの質の向上を図る事業所に

加算算定されます。 

※地域区分 7級地に該当しますので、指定小規模多機能型居宅介護等が提供するサービスの 1単位は 
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10.17円になります。 

※基本サービス費と加算費の合計単位に地域区分と負担割合（1割、2割又は 3割）を乗じた額が利用

者負担額となります。 

 

3 介護費以外に掛かるその他の費用 

食事代 

区分 料金 

朝食代 520円 

昼食代 650円 

夕食代 530円 

おやつ代 1日 50円 

宿泊代 

１日につき 2,070円 

洗濯代 150円／回 

その他 

おむつ代、レクリエーションに掛かる費用。 

 

 

 

 

 

 

 


